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Kesehatan yang paling utama pada masa remaja adalah kesehatan 
reproduksi.Program kesehatan reproduksi remaja adalah untuk membantu remaja 
agar memiliki pengetahuan, kesadaran, sikap dan perilaku hidup reproduksi sehat 
bertanggungjawab, melalui advokasi, promosi, KIE, konseling dan pelayanan 
kepada remaja yang memiliki permasalahan khusus. Materi kesehatan reproduksi 
remaja mencakup aspek kehidupan remaja yang terkait dengan pengetahuan, sikap 
dan perilaku kehidupan seksual serta berkeluarga.Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dan untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi remaja pada siswi kelas VIII SMP Negeri 28 Semarang. 
Metode penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental dengan desain one 
grup pre-post test design.Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 28 Semarang 
pada bulan Maret 2017.Sampel yang diambil sebanyak 57 siswi kelas VIII dengan 
teknik sampel simple random sampling.Instrument yang digunakan adalah 
kuesioner pengetahuan kesehatan reproduksi remaja dengan menggunakan media 
presentasi dan poster.Uji untuk mengetahui analisa data menggunakan uji non 
parametric wilcoxon. 
      Hasil penelitian menujukan rata –rata tingkat pengetahuan siswi kelas VIII 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi remaja 
adalah sebesar 1.84 dan rata – rata pengetahuan siswi kelas VIII setelah diberikan 
pendidikan kesehatan sebesar 2.58 dengan nilai signifikan 0.000 atau p<0.05. 
      Kesimpulan menunjukan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja pada siswi kelas VIII SMP 
Negeri 28 semarang. 
 




The most important health in adolescence is reproductive health. Adolescent 
reproductive health program is to help teens to have knowledge, awareness, 
attitudes and behavior of healthy reproductive life is responsible, through 
advocacy, promotion, IEC, counseling and services to adolescents who have 
special problems. Adolescent reproductive health includes aspects of teenage life 
related knowledge, attitudes and sexual behavior and family life. The purpose of 
this study was to determine the level of reproductive health knowledge before and 
after health education and to determine whether there is influence of health 
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education on adolescent reproductive health knowledge level in grade VIII SMP 
Negeri 28 Semarang. 
      This research method is a pre-experimental research design with one group 
pre-post test design. This research was conducted at SMPN 28 Semarang in 
March 2017. Samples taken as many as 57 students of class VIII with simple 
random sampling technique. The instrument used was a questionnaire of 
adolescent reproductive health knowledge by using the media and poster 
presentations. Test to determine the data analysis using non-parametric Wilcoxon 
test. 
      Results of research addressing -rata average grade VIII level of knowledge 
before being given health education on adolescent reproductive health is at 1.84 
and the average - average class VIII student knowledge after health education 
given at 2:58 with a significant value of 0.000 or P <0.05. 
      The conclusion shows the influence of health education on adolescent 
reproductive health knowledge level in grade VIII SMP Negeri 28 Semarang. 
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1. PENDAHULUAN 
Masa remaja adalah masa yang begitu penting dalam hidup manusia, 
karena  terjadi  proses awal  kematangan  organ  reproduksi pada manusia yang 
disebut masa pubertas. Masa  peralihan dari  masa anak – anak menuju dewasa. 
Pada masa ini terjadi  perubahan dalam  hal fisik maupun psikis. Masa remaja 
dibedakan menjadi masa remaja awal usia 10 – 13 tahun, masa remaja tengah 
usia 14 – 16 tahun serta remaja akhir pada usia 17 – 19 tahun (Rachmi, 2007). 
Kesehatan yang paling utama pada masa remaja adalah kesehatan  reproduksi. 
Masa  remaja  merupakan  proses perjalanan hidup dari masa anak – anak yang 
terbebas oleh tanggungjawab sampai pada masa dewasa yang memiliki 
berbagai tanggungjawab (Manuba et al, 2009). 
 
Situasi kesehatan reproduksi remaja usia 15 – 19 tahun adalah proposi 
pertama kali berpacaran pada usia 15 – 17 tahun. Sekitar 33,3% remaja 
perempuan dan 34,5% remaja laki – laki  mulai berpacaran sebelum usia 15 
tahun, sehingga mereka akan memiliki resiko perilaku pacaran yang tidak 
sehat antara lain melakukan hubungan seks pranikah, sebagian besar 
hubungan seksual pranikah didapatkan 57,5% pada laki – laki, 38% pada 
perempuan, dan dipaksa oleh pasangan 12,6%. Kehamilan pada usia muda 
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(<15 tahun) adalah 1,97% dipedesaan lebih tinggi daripada dikota. Remaja 
menyukai sumber informasi kesehatan reproduksi diperoleh dengan teman 
sebaya dan guru, sedangkan  pada perempuan  menyukai sumber informasi 
dari orangtua, tenaga kesehatan dan guru (Sri, 2016). 
Remaja menyukai sumber informasi kesehatan reproduksi diperoleh 
dengan teman sebaya dan guru, sedangkan  pada perempuan  menyukai 
sumber informasi dari orangtua, tenaga kesehatan dan guru (Sri, 2016). 
Menurut BKKBN, program kesehatan reproduksi remaja adalah untuk 
membantu remaja agar memiliki pengetahuan, kesadaran, sikap dan perilaku 
hidup reproduksi sehat bertanggungjawab, melalui advokasi, promosi, KIE, 
konseling dan pelayanan kepada remaja yang memiliki permasalahan khusus. 
Materi kesehatan reproduksi remaja mencakup aspek kehidupan remaja yang 
terkait dengan pengetahuan, sikap dan perilaku kehidupan seksual serta 
berkeluarga. Di Jawa Tengah pada tahun 2010 khussunya pada Kota 
semarang, tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi menunjukan 43,2 % 
memeliki pengetahuan rendah, 37, 2 % memiliki pengetahuan cukup dan 
19,5% memeiliki pengetahuan yang baik (PKBI, 2010). 
Studi pendahuluan dilakukan pada tanggal 7 Oktober 2016, belum pernah 
dilakukan pendidikan kesehatan reproduksi di SMP Negeri 28 Semarang. Pada 
27 responden diberikan pertanyaan tentang kesehatan reproduksi 37.1 % 
pengetahuan cukup, 22.2% mengakses internet untuk mencari informasi 
kesehatan reproduksi, 40.7 % informasi kesehatan reproduksi didapatkan dari 
orangtua. Apabila hal ini tidak diberikan penjelasan maka akan menimbulkan 
persepsi dari masing – masing remaja. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja pada siswi kelas 




2. METODOLOGI PENELITIAN 
2.1 Jenis dan Rencana Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimen (pre 
experimental design), dengan tujuan untuk mengetahui gejala atau 
pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu atau 
eksperimen tersebut. Metode pendekatan waktu dalam penelitian ini 
menggunakan cross sectional artinya data dikumpulkan dalam waktu 
yang bersamaan. Rancangan yang digunakan “One Grup Pre Test Post 
Test Design”.  
2.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswi yang termasuk dalam 
kelompok remaja awal kelas VIII dengan jumlah 133 siswi.Pengambilan 
sampel pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. 
Sampel sejumlah 57 siswi dengan mengacak sampel menggunakan 
metode undian dengan cara memiliki daftar nama siswa kelas VIII dan 
dibuat gulungan kertas yang berisi nama – nama siswa yang ditaruh pada 
toples. Selanjutnya perwakilan dari setiap kelas mengambil undian karena 
pada kelas VIII ada 8 Kelas maka setiap kelasnya mengambil undian 7-8 
undian. 
2.3 Instrumen Peenelitian 
Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner 
2.4 Analisa Data 
Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji wilcoxon. 
2.5 Hasil Uji Kelayakan Media 
Uji kelayakan media dilakukan dengan meminta pendapat para ahli 
(judgement experts) yaitu guru bimbingan konseling SMP Negeri 28 
Semarang dengan presentase 61% media presentase dan 62% media 
poster. Dengan kesimpulan media baik/layak dijadikan media pendidikan 




3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 








































3.2 Analisis Univariat 






Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan setelah Pendidikan Kesehatan 











a. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Pengaruh Pendidikan kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi Remaja Pada Siswi Kelas VIII SMP Negeri 28 semarang 
 Mean z 
Asymp.sig.2-
tailed 


























3.4.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan karakteristik umur siswi kelas VIII menunjukan bahwa 
sebagian besar siswi kelas VIII dengan umur 14 tahun sebanyak 33 
responden (57.9%). Dalam penelitian ini diharapkan  responden yang 
mengikuti pendidikan kesehatan berasal dari kisaran umur yang sama. 
Tapi data menunjukan bahwa sebagian besar berusia 14 tahun 
dikarenakan mereka mulai bersekolah di usia yang lebih tua 
dibandingkan teman-teman sekelasnya. Pada umur 14 tahun responden 
tergolong sebagai masa  remaja tengah dimana kisaran umur 14 – 16 
tahun (Rachmi, 2007). 
Menurut notoodmodjo (2007) bahwa usia mempengaruhi daya 
tangkap dan pola pikir, bertambahnya usia seseorang akan 
mempengaruhi pola pikir sehingga pengetahuan yang diperoleh akan 
semakin baik. Hal ini didukung oleh penelitian Nydia Rena (2012) 
bahwa usia 10 – 14 tahun merupakan masa emas untuk terbentuknya 
landasan yang kuat tentang kesehatan reproduksi sehingga dapat 
mengambil keputusan seksual yang lebih aman dalam hidupnya. 
Karakteristik berdasarkan informasi kesehatan reproduksi remaja 
yang diperoleh menunjukan sebagian besar siswi kelas VIII menganggap 
orangtua adalah orang yang penting yaitu 35 responden (61.4%).  Hal ini 
didukung oleh penelitian Nasria Putriani (2010) bahwa orangtua sangat 
berpengaruh dalam pemahaman mengenai pengetahuan kesehatan 
reproduksi karena anak – anak cenderung mengontrol perilaku kesehatan 
reproduksi sesuai dengan pemahaman yang diberikan orangtua nya. 
Pada dasarnya pendidikan kesehatan reproduksi yang paling utama 
adalah orangtua sendiri tetapi apabila pengetahuan orangtua kurang 
memadai menyebabkan sikap kurang terbuka dan cenderung tidak 
memberikan pemahaman tentang masalah – masalah kesehatan 




kesehatan reproduksi yang tidak sehat atau tidak sesuai dengan 
perkembangan pada masa remaja saat ini. 
3.4.2 Tingkat pengetahuan siswi kelas VIII sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan tentang kesehatan reproduksi remaja 
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan siswi kelas VIII sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar berpengetahuan cukup yaitu 
sebesar 36 responden (63.2%). Ada beberapa faktor yang yang 
mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor umur, pengalaman, pekerjaan, 
lingkungan, sosial budaya, informasi dan pendidikan (Notoadmodjo, 2012). 
Pada siswi kelas VIII umur 13 tahun dan 14 tahun dikategorikan sebagai 
masa remaja awal dan dapat diuraikan bahwa bertambahnya umur dapat 
berpengaruh pada pertambahan pengetahuan karena bertambahnya umur 
bertambahnya pula ilmu pengetahuan yang dimilikinya. Ilmu yang 
dimilikinya akan diperoleh dari pengalaman diri sendiri atau orang lain. 
Seperti  pengalaman yang terjadi pada umur 13 tahun dan 14 tahun bahwa 
ada responden yang sudah mengalami menstruasi dan belum sehingga 
mempengaruhi pengetahuan nya. Serta pada umur 13 dan 14 tahun sudah 
terkena paparan media massa cetak maupun elektronik tetapi tidak semua 
responden mampu menerima informasi dengan baik sehingga 
mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimilikinya. Informasi tentang 
kesehatan reproduksi juga didapatkan dari lingkungan kehiduan dalam 
proses perkembangannya (Michael, 2009:24). Menurut penelitian Imam 
Arif et al (2015) dalam melakukan peningkatan pengetahuan dapat 
dilakukan dengan cara mendengarkan pendidikan kesehatan atau informasi 
dari orangtua, guru, media massa maupun cetak. Pengetahuan seseorang 
didapatkan dari hasil interaksi dari lingkungan sekitarnya seperti 
lingkungan sekolah yang memberikan pembelajaran tentang kesehatan 
reproduksi dan menyediakan fasilitas yang dapat menunjang pelaksanaan 
pendidikan kesehatan. 
 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan siswi kelas VIII sebelum 




yaitu sebesar 16 responden (26.3%). Siswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang mungkin disebabkan karena kurangnya informasi 
tentang kesehatan reproduksi. Kebanyakan dari mereka hanya menerima 
informasi dari teman sebaya dan internet yang menyebabkan timbulnya 
persepsi mereka sendiri yang belum tentu akan kebenarannya. Menurut 
penelitian Asih dan Anggraeni (2012) bahwa 70% remaja memiliki 
pengetahuan kurang tentang kesehatan reproduksi karena siswa kurang 
mendapatkan informasi kesehatan reproduksi dan pengetahuan yang 
kurang. Sedangkan distribusi frekuensi siswa yang memiliki pengetahuan 
baik 6 responden (10.5%). Pengetahuan baik yang mereka miliki mungkin 
saja didapatkan dari faktor pengalaman yaitu pengalaman menstruasi 
terlebih dahulu sehingga memungkinkaan mereka untuk mengetahui 
tentang informasi menjaga kesehatan reprroduksi dan masalah terkait 
menstruasi dari orangtua. 
3.4.3 Tingkat pengetahuan siswi kelas VIII setelah diberikan pendidikan 
kesehatan tentang kesehatan reproduksi remaja  
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan hasil post test 
bahwa rata-rata peningkatan responden meningkat menjadi baik yaitu  33 
responden (57.9%). Pada saat melakukan pendidikan kesehatan peneliti 
menggunakan metode ceramah. Peneliti menyampaikan ceramah dengan  
sangat baik sehingga mampu dimengerti oleh responden. Dari metode 
ceramah ini terdapat keuntungan yaitu mudah disampaikan serta mampu 
dipahami dengan baik serta adanya komunikasi dua arah ini responden 
lebih memahami dari yang disampaikan oleh peneliti.Yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan seseorang adalah informasi yang diterima oleh 
seseorang dengan sumber informasi yang didapatkan dari beberapa sumber 
yang salah satunya adalah dari pendidikan kesehatan. 
 Dalam melaksanakan penelitian selain menggunakan metode 
ceramah juga menggunakan media presentasi.Menurut penelitian Daryanto 
(2013) bahwa pemilihan media presentasi ini disajikan berupa teks, gambar 




presentasi ini mampu menarik perhatian dari responden dalam 
melaksanakan pendidikan kesehatan sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan responden. 
Sebanyak 24 responden (42.1%) masih memiliki pengetahuan cukup, 
metode ceramah memiliki kekurangan yaitu apabila tidak diberikan secara 
baik mungkin responden akan mudah bosan. Suasana bosan ini lah yang 
mempengaruhi responden masih memiliki pengetahuan yang cukup. 
Menurut Notoodmojo (2007) bahwa metode ceramah ini memiliki sifat 
memaksa dan membuat individu ataupun kelompok bersifat pasif saat 
diberikan ceramah dan apabila dilakukan terlalu lama maka akan membuat 
bosan. 
3.4.4 Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi remaja 
Hasil uji wilcoxon signed rank test pengetahuan diperoleh nilai 
Zscore -5.671 dan nilai signifikan sebesar 0,000 sehingga disimpulkan 
terdapat perbedaan pretest dan posttest pengetahuan. Nilai rata-rata pretest 
adalah1.84  dan posttest adalah 2.54 sehingga disimpulkan pendidikan 
kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
remaja pada kelas VIII di SMP Negeri 28 Semarang. Dalam meningkatkan 
pengetahuan kesehatan seseorang perlu dilakukan pendidikan kesehatan 
yaitu upaya mempengaruhi seseorang maupun kelompok sesuai yang 
diharapkan oleh pemberi pendidikan kesehatan.Dimana pemberian 
pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah dan media presentasi 
memiliki rata rata nilai yang lebih baik sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah dan media presentasi 
sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden.Dalam 
pendidikan kesehatan ini peneliti juga menggunakan media poster hanya 
saja kurang efektif dalam pemberian nya karena media poster ini diberikan 





Pendidikan kesehatan dengan media presentasi ini menampilkan slide 
gerak dan gambar sedangkan media poster menampilkan tulisan dan 
gambar secara langsung yang membuat terkesan formal. Pada saat 
penelitian responden terbilang baru mendapatkan pendidikan kesehatan 
menggunakan media presentasi dan media poster sebagian besar responden 
memiliki keingintahuan besar dan sangat antusias. Penggunaan media 
diartikan sebagai perantara yang sering dijumpai dalam berbagai kegiatan 
seperti proses belajar mengajar, seminar, rapat dan kegiatan ceramah 
lainnya. Serta media sebagai sumber pesan dengan penerima pesan atau 
informasi sehingga media dapat diartikan sebagai perantara atau 
penghubung antara dua pihak (Anita, 2010). 
Media pembelajaran mampu mempengaruhi efektifitas pembelajaran 
sehingga mampu meningkatkan peserta didik dalam belajar dan mampu 
membantu meningkatkan penyerapan materi dan memfokuskan informasi 
pengetahuan (Arsyad, 2006). 
 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan  
4.1.1 Pengetahuan kesehatan reproduksi sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan mayoritas memiliki pengetahuan cukup sebanyak 36 
responden (63.4%). 
4.1.2 Pengetahuan kesehatan reproduksi setelah dilakukan pendidikan 
kesehatan mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 33 
responden (57.9%). 
4.1.3 Adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja pada siswi kelas VIII 
SMP negeri 28 Semarang dengan hasil uji wilcoxondiperoleh nilai Z 
sebesar -5.671 dengan Asymp. Sig 2-tailed sebesar 0.000 
<0.05artinya  Ho ditolak dan Ha diterima sehingga keputusan 




tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada siswi kelas VIII 
SMP Negeri 28 Semarang. 
4.2 Keterbatasan Penelitian 
4.2.1 Sampel tidak homogen pada setiap kelas sehingga mempengaruhi 
hasil penelitian. 
4.2.2 Waktu yang digunakan adalah setelah pulang sekolah sehingga 
responden kurang fokus dalam mengikuti penelitian. 
 
4.3 Saran 
4.3.1 Bagi Institusi pendidikan 
Diharapkan dapat meningkatkan dan menambah kepustakaan 
tentang penelitian yang lebih mendalam tentang kesehatan 
reproduksi remaja. 
 4.3.2 Bagi peneliti lain 
Diharapkan peneliti selanjutnya mendaptkan serta menambah 
wawasan tentang kesehatan reproduksi remaja pada siswi kelas 
VIII dan dapat mengembangkan hasil penelitian ini dengan 
metode penelitian yang lain supaya penelitian ini lebih 
berkembang. 
4.3.3 Bagi peneliti 
Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi remaja pada sisiw kelas VIII dan dapat 
mengaplikasikan metode peneilitian. 
4.3.4 Bagi siswi kelas VIII 
Diharapkan siswi kelas VIII tetap menambah wawasan dan 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi serta mengaplikasikan 
karena dengan mengetahui kesehatan reproduksi maka remaja 








Anita. 2010. Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta : Fitramaya. 
 
Arsyad, A. (2011). Media Pembelajaran cetakan ke-15.Jakarta : rajawali Pers 
 
Manuba, I.A.C., MAnuba,I.B.G.F., Manuba, I.B.G., 2009. Memahami Kesehatan 
Reproduksi Wanita. Jakarta: EGC. 
 
Michael P. O'Donnell (2009) Definition of Health Promotion 2.0: Embracing 
Passion, Enhancing Motivation, Recognizing Dynamic Balance, and 
Creating Opportunities. American Journal of Health Promotion: 
September/October 2009, Vol. 24, No. 1 
 
Nasria.Putriani. 2010. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi di SMA 1 Mojogedang. 8-9. 
 
Notoadmojo, S. 2007. Promosi Kesehatan & Ilmu Perilaku. Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Notoadmojo, S. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 
 
Nydia, rena. 2012. Pengaruh Penyuluhan terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi remaja siswa SMP Kristen Gergaji.Jurnal media medika. 
 
Rachmi. 2007. Modul Pelatihan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja. Direktorat 
Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat. Jakarta 
 
